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Dei allen Parasiten, die den Menschen heimsuchen, 
kann man die Beobachtung machen, daß sie immer be- 
stimmte Organe zu ihrem Wohnsitz bevorzugen. So bilden 
die Muskeln für die Trichine, die Gallengänge der Leber 
für den Leberegel die Lieblingssitze, während die Leber 
selbst das Organ ist, in welchem am häufigsten die Echino- 
cocceninvasion beim Menschen beobachtet wird. 

So lange hier die Echinococcenblasen eine mäßige 
Größe haben, machen sie gewöhnlich gar keine Beschwerden. 
Zuweilen sterben die Echinococcen ab und verkalken, ohne 
überhaupt jemals klinische Symptome hervorgerufen zu 
haben. Sie sind dann ein zufälliger Nebenbefund bei den 
Sektionen. Besonders im Anschluß an traumatische Ein- 
wirkungen, wie sie Verletzungen oder die Punktion mit sich 
bringen, kann die Echinococcusblase auch vereitern und 
Abscesse verursachen. 

Von größter Wichtigkeit in klinischer Be- 
ziehung ist die Tendenz, welche der Echino- 
coccus oft zeigt, in andere Organe durchzu- 
brechen. Ein seltener Ausgang des Leberechinococcus 
ist die Perforation desselben in die Harnwege, speziell in 
die Blase. 

Ein solcher Fall von Echinococcus hepatis, nach der 
Blase sich entleerend, kam 1899 in der medizinischen Klinik 
von Herrn Geheimrat Quincke zur Beobachtung. 

Bevor ich an die Beschreibung dieses interessanten 
Falles herangehe, möchte ich noch auf andere Einwirkungen, 
besonders Einbrüche der Leberechinococcus -Cysten, wie 
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sie in der Literatur beschrieben sind, eingehen. Ich werde 
mich dabei hauptsächlich an die Veröffentlichungen von 
Hoppe-Seyler, Langenbuch, Mosler und Peiper 
und von Neißer halten. 

Die Wirkungen des Leberechinococcus auf die be- 
nachbarten Organe bestehen zunächst in solchen des Druckes, 
der anfangs verdrängend, bald usurierend zu wirken beginnt, 
und weiterhin zum Hineinwachsen des Parasiten in ein so- 
lides Nachbarorgan oder zur Perforation in ein anliegendes 
Hohlorgan, der eventuell auch die Ergießung des Blasen- 
inhalts in die perforierte Höhle folgen kann, zu führen pflegt. 

So kann die Cyste das Zwerchfell vor sich herdrängen, 
wenn der Tumor von der Convexität der Leberoberfläche 
ausgeht; er verdrängt dann das Zwerchfell, das Mediastinum 
oder die rechte Lunge. Die Cyste kann so bis zur ersten 
Rippe hinaufreichen und die rechte Lunge zu einem luft- 
leeren Lappen comprimieren. 

Die zur unteren Fläche der Leber herauswachsenden 
Cysten verdrängen die hier gelegenen Bauchorgane; sie 
können bis an das Darmbein, ja bis ins Becken hinabreichen 
und so einen großen Teil des Bauchraumes erfüllen, so daß 
sie intra vitam als Tumoren der Baucheingeweide imponieren. 

Während bei der Entwicklung in die Thoraxhöhle 
hinein die Kompression der Lungen deutlich hervortritt, ist 
bei der Vergrößerung nach unten naturgemäß keine solche 
Wirkung auf die anliegenden Organe vorhanden, da Magen 
und Darm gut ausweichen können. Es kommt also nur 
eine Dislokation meist von Magen und Darm zustande, 
ohne daß erhebliche Störungen eintreten. 

Kompression der größeren Gallengänge, verbunden 
mit Ikterus infolge Gallenstauung, erfolgt nur selten (nach 
Finsen nur 7 mal unter 167 Fällen, nach Neißer 20 mal 
unter 380 Fällen) ; ebenso kommt nicht häufig eine derartige 
Einwirkung auf Hohlvene und Pfortader zustande. Schier- 
beck beschreibt einen Fall, in welchem die kindskopfgroße 
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Cyste an ihrer hinteren Wand die Vena cava zu einem 
flachen Strang komprimiert hatte, und in einem anderen 
Falle sah er auch den rechten Hauptast der Pfortader durch 
Echinococcendruck zur völligen Obliteration gebracht. H a- 
bershon beobachtete gleichfalls einen Fall von Leber- 
echinococcus mit tödlichem Ausgang infolge von Druck auf 
die Vena cava. 

Wenn schon diese Druckeinwirkungen der Echino- 
coccenblase für den Organismus des Trägers verhängnisvoll 
werden können, so treten doch weit ernstere Störungen 
beiw. Lebensgefahren für den Patienten in die Erscheinung, 
wenn der Sack im Vorwuchern gegen irgend welche 
benachbarte Gefäße, Gänge, Höhlen und Hohlorgane, nach 
vorhergehender Verwachsung mit ihnen, sich in diese selbst 
eröffnet und seinen Inhalt in sie ergießt, Ereignisse, welche 
freilich in vielen Fällen auch zu einer Art Naturheilung, 
wie in meinem noch zu beschreibenden Falle, führen können. 
Fragen wir nach den Ausgängen des Leberechinococcus, 
so können dieselben äußerst verschieden sein. So hat 
Neißer in seiner Monographie der Echinococcenkrankheit 
über die Häufigkeit des Durchbruchs nach einer oder der 
anderen Seite auf Grund einer umfassenden Statistik folgende 
Tabelle aufgestellt: 

Echinococcen, welche in den Thorax hinaufragen 11 Fälle. 
„ welche sich in den Pleurasack öffneten 16 „ 

„ in das Lungenparenchym eindringend 12 „ 

„ welche in die Bronchien aufbrechen 31 

mit Wirkung auf die Gallenwege . 36 „ 
(Entleerung durch dieselben in 4 Fällen). 
„ mit Wirkung auf die großen Gefäße 

des Abdomens 10 „ 

„ mit Perforation in Magen und Darm 45 „ 

n mit Durchbruch ins Peritoneum .16 n 

in die Harnwege .7 „(?) 
durch die Bauchdecken 16 
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Unter den großen Nachbarhöhlen, in welche der Leber- 
echinococcus hineinzubrechen pflegt, nimmt nach Langen- 
buch die Pleurahöhle, insbesondere die rechte, schon weil 
der rechte Leberlappen am häufigsten den Echinococcus 
trägt, den ersten Platz ein. Früher oder später kann ein 
Bersten des Cystensackes erfolgen und sich der ganze 
Blaseninhalt in den Pleuraraum entleeren. 

In manchen Fällen verwächst die Lunge an ihrer 
Basis vorher mit dem Zwerchfell ; die Cyste dringt nach der 
Durchbohrung des Diaphragmas direkt in die Lunge ein. 
Findet nun eine Perforation des Sackes statt, so fließt der 
Inhalt durch die Bronchien ab, ein Vorgang, der meist von 
schweren Erstickungsanfällen begleitet ist. Der wol stets 
tödliche Durchbruch und Erguß von Echinococcusflüssigkeit 
ins Pericard muß sehr selten auftreten, da auch Neißer 
nur einen Fall von Wunderlich anzuführen weiß. Der 
betreffende Sack hatte hier seinen Sitz im linken Leber- 
lappen gehabt. 

Die Kommunikation der Cysten mit anderen Höhlen 
im Abdomen ist verhältnismäßig seltener als im Thorax, 
vielleicht wegen der leichter zustande kommenden Ver- 
schieblichkeit und Nachgiebigkeit der in Frage kommenden 
Organe. 

Ich beginne mit Magen und Darm. Kommt es zu 
einer Verklebung des Cystensackes mit diesen Organen 
und nachfolgender Perforation, so kann eine völlige Ent- 
leerung der Cyste durch die meist enge und schmale 
Öffnung erfolgen. Fast alle solche Fälle nehmen einen 
günstigen Ausgang und enden mit Heilung. Die Blasen 
werden dann durch Erbrechen oder Stuhl entleert. Neißer 
beobachtete unter 43 Fällen 37 auf solche Weise in Heilung 
übergegangene. Tritt allerdings Magen- und Darminhalt in die 
Cyste, so kann gefahrbringende Verjauchung die Folge sein. 

Ist die Entleerung keine massenhafte oder sind die 
Blasen nicht zu groß, so ist nach Neißer die Perforation 
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der Darmwandung nicht absolut nötig, da ja die Gallen- 
wege einen natürlichen Ausgang in den Darm bilden. So 
berichtet Bahr dt von einem spontan geheilten Echinococcus 
der Leber mit Abgang der Blasen durch die Gallenwege 
in den Darm. Weil der Verlauf von Interesse ist, soll er 
hier kurz wiedergegeben werden. Bei der zwei Jahre nach 
der Krankheit durch eine andere Todesursache erfolgten 
Sektion ergab dieser Fall folgenden Befund: 

Die Leber bot einen Fall von fast völliger spontaner 
Heilung eines Echinococcus dar. Die Sektion ergab nirgends 
eine Spur von Verwachsungen der Leber mit dem Darm, 
nirgends auch auf dem Darm Residuen einer früher vor- 
handenen Perforation oder stärkeren Entzündung. Es blieb 
also keine andere Möglichkeit übrig, als der Abgang durch 
die Gallenwege; sicher ein günstiger Weg, auf dem die 
Leber von den Parasiten befreit werden kann. Der Krankheits- 
verlauf stand mit dieser Annahme gut im Einklang. Während 
alle übrigen Symptome beim Austritt des Patienten aus dem 
Krankenhause sich verloren hatten, blieb derselbe noch 
ikterisch; erst nach 3 Monaten verlor sich die Gelbsucht. 
Es ist nun wohl denkbar, schreibt Bahrdt, daß bei dem 
Durchbruch der zahlreichen Blasen eine in den Gallenwegen 
stecken blieb und so den Ikterus unterhielt, bis auch diese 
endlich durch den Ductus choledochus hindurch in den 
Darm fortgestoßen wurde, unmerklich mit dem Stuhl ab- 
ging, wonach dann auch der Ikterus verschwand. 

Es ist ferner eine direkte Verbindung zwischen Echino- 
coccus und Gallenblase beobachtet worden. Am häufigsten 
wird ein solcher Vorgang nach Langenbuch durch all- 
mähliche Entleerung des ganzen Blaseninhaltes in den 
Choledochus und Darm die Genesung vorbereiten. 

Von Rupturen der Leberechinococcen in das Lumen 
der Vena cava inf. sind in der Literatur zahlreiche Fälle 
beschrieben. Sie enden, namentlich wenn Tochterblasen 
vorhanden sind, infolge der plötzlich eintretenden Ver- 
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stopfungsvorgänge im rechten Herzen und des vollkommenen 
Verschlusses der Arteria pulmonalis mit schnellem Tode. 

Auch Fälle von Perforation in die Leberblutgefäße 
kommen vor. Handelt es sich um einen Ast der Pfortader, 
so werden embolische Verstopfungsherde in der Leber- 
substanz mit nachfolgender Pylephlebitis mit sekundären 
Abscessen in der Leber die Folge sein. 

Erfolgt ein Durchbruch in die Lebervene, so kann 
sich Embolie der Pulmonalarterie oder ihrer Äste ausbilden 
und allgemeine Pyämie daran anschließen. 

Langenbuch erwähnt auch einen Fall von Kommuni- 
kation einer Lebercyste mit der A. hepatica, den Dolbeau 
beobachtete. Die Leber war hier sehr groß und enthielt 
ca. 40 Cysten, von denen mehrere mit Blut gefüllt waren, 
denn die Arrosion eines Astes der Leberarterie hat Anfüllung 
der Echinococcushöhle mit Blut und Absterben des Parasiten 
zur Folge. 

Ungünstig ist ein Durchbruch in die serösen Höhlen, 
wie in die Pleurahöhle, noch mehr in die Bauchhöhle. Es 
erfolgt dann eine rasch tödlich verlaufende Entzündung. 
War der Cysteninhalt verjaucht, so tritt der Tod schnell 
unter dem Bilde einer stürmischen septischen Peritonitis ein ; 
ist er aber frei von Bakterien, so bewirkt er auch dann 
nicht selten eine äußerst intensive Reizung des Peritoneums, 
und die massenhaft durch die ganze Bauchhöhle ausgestreuten 
Echinococcuskeime bringen eine schwere Gefahr für die 
Zukunft mit sich. 

Selten ist der Durchbruch des Leberechinococcus durch 
die Bauchdecken oder die unteren Intercostalräume. Meist 
entwickelt sich nach Mos ler und Peiper die Perforations- 
stelle direkt über dem Echinococcussack; in manchen Fällen 
unter den Erscheinungen eines Senkungsabscesses mittelst 
eines weit unter der Muskulatur verlaufenden Fistelganges. 

Nachdem ich bisher mehr oder weniger häufig beob- 
achtete Durchbrüche des Leberechinococcus erwähnt habe, 
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komme ich nun zu seiner anscheinend seltensten Durchbruch- 
stelle, den Harnwegen, besonders der Harnblase. Neißer 
sagt in seiner Monographie: Ein bisher pathologisch-anatomisch 
nicht beobachteter Ausgang des Leberechinococcus ist der 
Zusammenhang mit den Harnwegen, wenn auch einige Fälle 
für das wirkliche Vorkommen dieser Kommunikation sprechen. 
Hoppe-Seyler hält die Entleerung eines Leberechinococcus 
durch die Harnwege für einen ähnlichen Vorgang wie bei 
der durch den Darm: »Verwachsung mit dem rechten Nieren- 
becken, Perforation und Entleerung durch den Ureter. Auch 
könnte wohl eine tief hinabreichende gestielte Cyste mit der 
Blase in Verbindung treten und in sie durchbrechen." 

Daß eine Cyste bis zur Blase herabreichen kann, be- 
weist ein Fall, den Broca erwähnt. Er fand bei der Sektion 
eines operierten und darauf gestorbenen Echinococcuskranken 
neben anderen eine von der Leber bis vor die Blase herab- 
reichende sehr lang gestielte Cyste, welche ganz den Ein- 
druck eines Tumor im retropubischen extraperitonealen 
Raum machte. 

Einen Fall von Durchbruch des Leberechinococcus in 
die Blase glaubt Schmalfuß überliefern zu können. Auch 
von Neißer wird dieser Fall für eine solche Kommunikation 
angeführt. Es soll hier kurz auf ihn eingegangen werden. 

„E. Seh., 33 Jahr, ist stets gesund gewesen. Er ist in 
letzter Zeit etwas abgemagert und sein Leib ein wenig dicker, 
wie früher, geworden. Plötzlich stellte sich gänzliche Urin- 
verhaltung ein, wobei jedoch Patient außer einer leichten 
Spannung im Unterleib keine Schmerzen empfand. Pat. ist 
gut genährt. Respirationsorgane, Cirkulationsorgane, Nerven- 
system zeigen nichts Anormales. Nierendämpfung normal, 
schmerzlos. — Leberdämpfung normal, nur geht nach unten 
ein handbreit gedämpfter Ton rechts am Nabel vorbei in die 
Dämpfung der sehr ausgedehnten Blase über. Ein Katheter 
passiert leich die Harnröhre, ohne jedoch Urin zu entleeren; 
es wurde aber im Fenster eingeklemmt eine weißliche Mem- 
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bran extrahiert, worauf eine geringe Entleerung von etwas 
blutigem trüben Urin spontan erfolgte. Die mikroskopische 
Untersuchung der Membran ergab eine nach ihrer Schichtung 
gleich zu erkennende Echinococcusmembran. Es wurde nun 
wiederholt mit dem Katheter eingegangen und durch Mani- 
pulationen mit demselben noch mehrere blasenförmige 
Membranen extrahiert, in denen sich sehr deutlich Scolices 
und Hakenkränze nachweisen ließen. Nun entleerte er mit 
dem Urin, der von hellgelber Farbe war und einen starken 
eitrigen Bodensatz hatte, massenhaft Echinococcusblasen 
von Linsen- bis Wallnußgröße. Pat. entleerte von nun an 
den Urin gut und leicht, niemals mehr Echinococcenblasen; 
ein ziemlich heftiger Blasenkatarrh bestand fort. Bei der 
Entlassung des Pat., 4 Monate darauf, bestand der Zu- 
sammenhang der Blasendämpfung mit der Leberdämpfung 
noch fort. Pat. ist noch durch Monate beobachtet worden, 
hatte zuweilen noch leichte Fieberbewegungen und Schmerzen 
im Unterleib, entleerte jedoch nie mehr Echinococcusblasen. 
Augenblicklich vollständig gesund." 

Diesen eben citierten Fall glaubt Ebstein als Echino- 
coccus der rechten Niere deuten zu können, welcher in 
das Nierenbecken perforiert war; wie ihm überhaupt, so 
lange nicht dafür sprechende anatomische Tatsachen vor- 
liegen, eine Berstung von Leberechinococcus in die Blase 
als nicht zutreffend erscheint. In solchen Fällen soll es 
sich vielmehr um Nierenechinococcen handeln, welche für 
Leberechinococcen gehalten worden sind. 

Gegen diese Behauptung Ebsteins ließe sich anführen, 
daß, wenn es sich im vorliegenden Falle um einen Nieren- 
echinococcus gehandelt hätte, der Pat. sicher von heftigen 
Kolikschmerzen geplagt worden wäre. Denn es ist nicht 
anzunehmen, daß bis walnußgroße Blasen, wie sie in der 
Tat abgegangen sind, ohne ausstrahlende Schmerzen im 
Verlauf des rechten Ureter das Nierenbecken verlassen 
haben. Von solchen heftigen, kolikartigen Schmerzen, unter 
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denen sich der Cysteninhalt in das Nierenbecken ergießt 
und von da aus in den Ureter und die Harnblase tritt, ist 
aber in der Krankengeschichte nichts erwähnt. Sie sind 
sicher nicht nur unerwähnt geblieben, sondern haben in 
Tat garnicht bestanden, eben weil kein Durchbruch in's 
Nierenbecken vorlag. Als weiteres Argument wäre daneben 
der Zusammenhang der Blasendämpfung mit der Leber- 
dämpfung anzuführen. 

Einen weiteren Fall, der wohl ein in die Blase ent- 
leerter Leberechinococcus gewesen sein wird, beschreibt 
Babington. Es handelt sich um eine 27 jährige Patientin, 
welche zuerst nach einem Fußtritt einen Tumor in der 
rechten Seite bemerkte, der allmählich größer wurde, sodaß 
ihre Verwandten Verdacht auf Gravidität hatten. Sie kam 
in ärztliche Behandlung, aus der sie aber bald entlassen 
wurde. Nachdem sie sich wieder beschäftigt hatte, entleerte 
Sie nach Verlauf von einem Jahr Blasen aus der Urethra. 
Sie hatte dann das Gefühl, als ob etwas in ihr zerspringe; 
die Entleerung von Membranen dauerte noch fort. Der Tumor 
nahm inzwischen ab. Zur Zeit ihrer Aufnahme in's Kranken- 
haus war keine sichtbare Auftreibung des Abdomens mehr 
zu bemerken. Bei der Untersuchung fühlte man eine kinds- 
kopfgroße fluktuierende Zone im rechten Hypochondrium. 
Die Pat. befand sich einige Monate in Pflege und entleerte 
noch eine Anzahl von Blasen, zerplatzte und ganze. Als sie 
das Hospital verließ, war die Geschwulst entschieden kleiner. 

Ein Fall Sadler's in der englischen Literatur, 
welchen Neißer auch als Leberechinococcus mit Entleerung 
von Blasen durch die Harnwege hinstellt, scheint seiner 
ganzen Beschreibung nach ein Echinococcus der linken 
Niere gewesen zu sein. 

Ein anderer von Neißer citierter Fall ist an der be- 
zeichneten Stelle (Curling, The Medical Times and Gazette 
London Aug. 1865) nicht zu finden, weshalb ich ihn nur 
mit seinen Worten wiedergeben kann: Frau, 35 Jahre alt; 
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Abgang von Blasen durch die Urethra. Geschwulst im rechten 
Hypochondrium. Heilung. 

Weiter erwähnt Neißer kurz einen Fall von Barthez: 
39jährige Frau, Echinococcus der Leber; Entleerung von 
Blasen durch die Harnwege. Heilung nach 9Va Monaten. 

Mos ler berichtet über einen Echinococcusfall mit 
Abgang von Blasen durch den Harn, der zwar nicht von 
der Leber ausging, sondern im Mesenterium seinen Sitz 
gehabt haben kann. Der 63 jährige Patient hatte daneben 
eine zeitweilige Harnretention durch Prostatahypertrophie. 
Durch solche Ausdehnung der Harnblase wird eine Annäherung 
derselben an den Echinococcussack zustande gekommen sein. 
Hier ging also auf umgekehrtem Wege eine Verbindung von 
Harnblase und Echinococcus mit nachfolgendem Durchbruch 
in die erstere vor sich, während in unserem Falle von Leber- 
echinococcus die Cyste der Harnblase entgegengewachsen ist 

Weitere Fälle, wenigstens nicht direkte Durchbrüche 
von Leberechinococcen in die Blase, habe ich in der mir zur 
Verfügung stehenden Literatur (auch in Schmidt's Jahr- 
büchern und den Jahresberichten der gesamten Medizin) nicht 
aufgefunden. 

Nunmehr möchte ich zur Beschreibung des Falles 
kommen, welchen zu veröffentlichen ich der Güte des Herrn 
Geheimrat Quincke verdanke und der im Mai 1899 zum 
erstenmal in seiner Klinik zur Beobachtung kam. Da der 
Patient noch lebt, ließ ich ihn noch einmal zur Untersuchung 
herkommen, sodaß ich in der Lage bin, über den weiteren 
Verlauf der Krankheit bis heute Bericht zu erstatten: 

H. Kl., Drechsler, 65 Jahre alt; aufgenommen 8. V. 1899 
Austritt: 13. V. 1899. 

Anamnese: Patient, seit 17 Jahren zu Hagen (Holstein) 
vorher in Immenrode (Thüringen) ansässig, leidet seit 
15 — 16 Jahren an Blasenbeschwerden. Beim Wasserlassen 
wurden Schmerzen hervorgerufen durch Blasen von Erbsen- 
bis Wallnußgröße. Waren keine Blasen vorhanden, so fehlten 
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auch die Beschwerden. Stets kündigen sich aber die Blasen 
durch „heimliche* Schmerzen in der rechten unteren 
Bauchgegend an, welche allmählich von rechts hinten oben 
nach der Harnröhre zu herabsteigen und mit dem Ent- 
leeren der Blasen verschwinden. Wurden große Blasen 
entleert, so kamen sie zerrissen aus der Urethra; ihr Inhalt 
war wasserhell. Im Anfang der Erkrankung traten die Be- 
schwerden beim Urinieren sehr oft auf, längstens jedoch 
alle vier Wochen, dabei gingen wechselnd große Echinococcus- 
bläschen ab. Am 2, Mai 1899 verschlimmerten sich die 
Beschwerden des Patienten. Er konnte Urin nur tropfenweise 
entleeren und hatte das Gefühl, als ob etwas hindernd vor 
der Urethra läge; beim Wasserlassen bekam er heftige 
Schmerzen und ließ sich deshalb in die Klinik aufnehmen. 
Patient will sonst immer gesund gewesen sein; intimerer 
Umgang mit Hunden wird verneint. 

Status praesens 8. V. 1899. 

Pat. mit gut entwickelter Muskulatur, geringem Fett- 
polster. Bei der Inspiration bleibt die rechte Lungenspitze 
ein wenig hinter der linken zurück. — Beide Thoraxhälften 
von ungleichmäßiger Ausdehnung, sodaß der Längsdurch- 
messer der rechten Thoraxhälfte länger wie der linke, der 
Querdurchmesser kürzer wie derjenige der linken ist. — 

Lungenlebergrenze vorn am oberen Rand der VI. Rippe; 
leidlich gut verschieblich. Untere Lungengrenze links hinten 
12. Proc. spin.; rechte Lungengrenze Va Finger breit höher. 
Dort zeigt sich eine ca. 8 cm breite Zone des Unterlappens, 
wo der Schall etwas gegen links verkürzt erscheint. Dem 
Bereich dieser Dämpfung entspricht eine stärkere Hervor- 
wölbung der Rippen gegen links. Sonst Brustorgane ohne 
Befund. — 

Abdomen ziemlich stark vorgewölbt; rechts mehr wie 
links; Perkussionsschall über der linken Abdominalhälfte 
tympanitisch, rechts gedämpft. 



Digitized by LjOOQ IC 



16 

Die Höhe der Leberdämpfung beträgt in der Mam- 
millarlmie 15, in der Mittellinie 13 cm und die Breite des 
linken Leberlappens ist gleich 9 cm. — Unterer Leberrand 
in der Mammillarlinie 4 cm unterhalb des Rippenbogens. 

Beim Eingehen unterhalb des rechten Hypochondriums 
ist die Leber als harter Tumor, teilweise von unebener 
höckeriger Beschaffenheit fühlbar. Auch der untere Rand 
des linken Leberlappens ist zu fühlen. 

Als Fortsetzung des rechten Leberlappens erscheint auf 
der rechten Seite des Abdomens eine etwa handgroße Stelle, 
woselbst Dämpfung und deutliche Fluktuation vorhanden 
ist. Der resistente Tumor der Leber unterhalb des rechten 
Hypochondriums schließt sich an diese fluktuierende 
Zone an. 

Bei Betrachtung des Pat. von hinten sieht man in der 
linken Lendengegend eine etwa faustgroße Prominenz, welche 
die Palpation in die Tiefe erschwert; auch diese gibt das 
Gefühl der Fluktuation. 

Die Milzdämpfung ist 10 cm lang und 9 cm breit; 
nicht palpabel. Pat. klagt über häufiges Drängen zum 
Urinieren, sowie Schmerzen beim Wasserlassen. Er muß 
stark pressen und entleert häufig nur tropfenweise Urin. 
Derselbe Albumenfrei; kein Indoxyl. — Appetit gut; Stuhl 
regelmäßig. 

Am 8. V. abends bekam Pat. vermehrtes Drängen zum 
Wasserlassen. Beim Pressen zuerst kein Urin, dann tropfen- 
weise. Erst nach mehrmaligen Versuchen entleerte er etwas 
reichlicher Urin. 

Am 9. V. findet sich in dem Morgenurin eine Membran, 
welche nach mikroskopischer Untersuchung an ihrer Strei- 
fung als die Membran einer Echinococcenblase erkannt wird. 
— Nachmittags gegen 6 Uhr Urindrang; Unvermögen zu 
urinieren, bis einige Membranen abgehen. Darauf Urin- 
lassen besser. — Ebenso am Abend nach vorheriger Re- 
tention Abgehen einiger Blasen. 
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Am 11. V. nachmittags Entleerung ganz trüben, wieder 
Blasen enthaltenden Urins. Darnach glaubte Pat. sich freier 
zu fühlen. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments 
ergibt zahlreiche Eiterkörperchen, Detritus, sowie einzelne 
größere grobgekörnte Zellen. — Beim Kochen des Urins 
fällt ein reichlicher Eiweißgehalt aus; spez. Gewicht 1025. 

Am 12. V. fühlt sich Pat. vollkommen beschwerdefrei 
und hat keine Urinverhaltung mehr. — Operation wird 
verweigert. 

Am 13. V. sind die subjektiven Beschwerden vollständig 
beseitigt. Objektiv hat man den Eindruck, als wenn die 
rechte Abdominalhälfte weniger stark prominiert; auch wird 
dem palpierenden Finger geringere Resistenz entgegenge- 
setzt. Der rechte Leberlappen fühlt sich weicher an. Auf 
Wunsch Entlassung des Patienten. 

Seit seiner Entlassung am 13. V. 99 bis März 1903, 
hat Pat. noch wiederholt Echinococcenblasen entleert, so, 
bald nach der Entlassung, große unter heftigen Beschwerden 
in der Harnröhre, nachher mehrere haselnußgroße. Einmal, 
1902, ein ganzes Jahr keine mehr. — Im letzten Jahr gehen 
in 6—8 wöchentlichen Zwischenräumen, ohne wesentliche 
Beschwerden stecknadelkopfgroße Bläschen ab. Der sonst 
klare Urin ist dann trüb. Bei der Entleerung der größeren 
Blasen hat Pat. heftige Schmerzen in der Harnröhre, zu 
Beginn auch das Gefühl, als ob sich hinten in der Harn- 
röhre etwas hindernd vorlege. Die kleinen Bläschen dagegen 
machen in der Blase und Urethra keine Beschwerden. 
Stets aber melden sich die Blasen, wie schon in der ersten 
Anamnese berichtet ist, durch „heimliche" Schmerzen in 
der rechten unteren Bauchgegend an. 

Status praesens 10. März 1903: 

Die untere Lungengrenze rechts am oberen Rand der 
VI. Rippe; links idem. Im Röntgenbild steht die rechte 
Zwerchfellkuppel querfingerbreit unter der r. Mammilla, ist 
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respiratorisch 3 cm verschieblich; linke Zwerchfellkuppel an 
der 4. Rippe und respirat. 4 cm verschieblich. — Rechts 
hinten unten 4 querfingerbreite Schallverkürzung, darüber 
anfangs vereinzelte grobblasige Rasselgeräusche, die später 
verschwinden. Auch die unteren Lungengrenzen respirat. 
mäßig gut verschieblich. — Als Nebenbefund ein namentlich 
im Röntgenbild deutlich an die Herzdämpfung sich an- 
schließender pulsierender Schatten (Aneurysma der Aorta) 
festzustellen. R. Herzdämpfung 4 : 10 : IOV2; überragt die 
linke Mammillarlinie nicht. Absol. Dämpfung 6 : 5. Keine 
Geräusche. 

Leber: Dämpfung 13,5:10:8,5 cm, also kleiner 
als früher. Der untere Rand der Leber ist palpabel, aber 
nicht so deutlich und so hart und steht etwa zwei Finger 
breit höher wie das erste Mal. Nach unten zu zieht sich 
in der Mammillarlinie von einem sich höckerig anfühlenden 
Vorsprung eine sich bald verlierende strangartige Resistenz 
abwärts; nicht druckempfindlich. 

Links hinten in der Lendengegend die schon im I. Status 
erwähnte 8 cm hohe, 9 cm breite fluktuierende Vorwölbung. 

In der um 7 Uhr abends entleerten Urinprobe findet 
sich eine etwa erbsengroße zerplatzte Blase, welche ohne 
jegliche Beschwerde abging; mikroskopisch war die ge- 
schichtete Membran von Eiterkörperchen durchsetzt und 
bedeckt. — 

Pat. wurde nach eintägigem Aufenthalt in der Klinik 
wieder entlassen, zumal er sich leider eingehenderen Unter- 
suchungen gegenüber sehr unzugänglich zeigte. Er ver- 
weigerte die Cystoskopie, welche vielleicht gestattet hätte, 
eine Eintrittsöffnung in die Blase zu konstatieren. Des- 
gleichen lehnte er eine Probepunktion an der fluktuierenden 
Vorwölbung in der linken Lendengegend von vornherein ab. 

Die nochmalige Untersuchung nach Verlauf von 4 Jahren 
hatte aber doch insofern einen positiven Erfolg, als eine 
Verkleinerung der Leberdämpfung und des Tumors unter- 
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halb der Leber festgestellt wurde. Das Krankheitsbild des 
von mir beschriebenen Pat. ist aber ein kompliziertes, weil 
zwei Tumoren konstatiert werden konnten: Der eine der 
Leber, der andere offenbar der linken Niere angehörig. 
Es fragt sich nun, aus welchem von den beiden die mit 
dem Urin entleerten Echinococcusblasen stammten. Meine 
Annahme eines in die Blase perforierten Leberechinococcus 
stützt sich vor allem auf die von dem Patienten prägnant 
angegebenen Empfindungen, nach denen die Echinococcen- 
blasen von dem rechten Hypochondrium nach der Blasen- 
gegend hin passiert zu sein scheinen. Damit stimmt auch 
überein, daß bei der zweiten Aufnahme eine deutliche Ver- 
kleinerung des der Leber angehörigen Tumors festgestellt 
werden konnte. Auch die Richtung des von der Leber 
ausgehenden jetzt fühlbaren Stranges läßt sich mit einer 
Verbindung von Leber und Harnblase sehr wohl vereinigen. 

Auf eine Entleerung von Blasen aus dem linken Nieren- 
becken würde zwar dessen natürliche Verbindung mit der 
Blase hinweisen, aber das Fehlen von Nierenkoliken, der 
rechtsseitige Sitz der Schmerzen und die unveränderte Größe 
des Tumors in der linken Nierengegend bei der zweiten 
Aufnahme des Patienten sprechen durchaus gegen diesen 
Zusammenhang. Da gleichzeitig mit den Blasen der Urin 
immer auch etwas Eiter enthält, muß dieser auch aus der 
die Blase beherbergenden bindegewebigen Höhle stammen. 

Die Prognose des Falles ist als eine im ganzen nicht 
ungünstige zu bezeichnen, da der Echinococcus in der linken 
Nierengegend wenig und höchstens in der Richtung nach 
der äußeren Haut hin zu wachsen scheint, während der 
Leberechinococcus durch seine Verbindung mit der Blase 
eine natürliche Drainage besitzt und auf diesem Wege schon 
kleiner geworden ist. 

Bricht eine Echinococcusblase nach dem Intestinaltractus 
oder nach der äußeren Haut durch, so liegt stets die Gefahr 
vor, daß der Sack durch den Fistelkanal inficiert und bacterielle 
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. Eiterung herbeigeführt wird. Bricht der Echinococcus aber 
wie hier nach der gesunden Harnblase durch, so mündet 
der Fistelkanal in einen durch die beständige Harnsekretion 
steril erhaltenen Vorhof ein und bleibt Jahrzehnte hindurch 
vor Infektion bewahrt, während bei dem dauernden Abfluß die 
mechanischen Schädigungen des Echinococcussackes nicht 
zur Entwicklung kommen können. 

Eine solche relative Heilung ist, wenn sie ohne Kom- 
plikationen verläuft, sicher eine günstige zu nennen. Wenn 
nun diese auch vereinzelt vorkommt, so ist doch der Leber- 
echinococcus immer ein gefährliches Leiden und seine 
Prognose nur dann eine gute, wenn der Patient rechtzeitig 
der modernen chirurgischen Behandlung zugeführt wird. 



Zum Schlüsse meiner Arbeit spreche ich Herrn Geheim- 
rat Prof. Dr. Quincke für die gütige Überlassung dieses 
Falles und Herrn Privatdozent Dr. Groß für die freundliche 
Unterstützung bei Durchsicht der englischen Literatur meinen 
ergebensten Dank aus. 
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